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мМЬсяцевъ, 
3—6 мьсяцевь и болЪе. 


требуеть для своего излеченя 
Зернистая форма, 
если еще отсутствуеть значительное рубце- 
ваше и измЪненя фатвив’а требуеть меньше 
времени, но частыхь осмотровъ. 


Ракъ языка. 


рго#. Ог. Негтапп Кай пег, 
Директоръ Хирургической Университетской Клиники въ Бреславл®. 


Ракъ языка представляет собою одну изъ 
самыхь ужасныхь формъ злокачественныхь 
новообразованй, Хотя онъ встрчается чаще, 
чЪмъ остальныя локализащи карциномы сли- 
зистой оболочки рта, захватывающия вмЪстЬ 
съ языкомъ и слизистую щекъ и неба, но все- 
же, къ счастью, онъ принадлежить къ числу 

р®ьдкихъ формъ рака. 

`У мужчинъ онъ наблюдается чаще, чБмъ у 
женщинъ, по 5 $е1пегу на первыхъ падаеть 
83,85 °]‚, а на вторыхъ 16,45 °/. Что касается 
эттолог!и, то здьсь мы не блуждаемъ въ 
такой абсолютной темнотЪ, какъ при другихъ 
формахъ рака. Главными причинами, которыя 
” одновременно объясняють и преобладане 
” заболъвашй у мужчинъ, являются табакъ и 
— сифились, и въ особенности комбинащя обоихъ, 
этихъ вредныхъ моментовъ, и Рей г1ег впол- 
НБ правъ, называя ракъ языка «сапсег 4е5 

шешга вурЫ чиев». Особенно часто разви- 

я онъ на почв лейкоплак!Й, встрь- 
почти исключительно у курильщи- 
‘но повидимому имющихь отношене 

| КЪ сифилису. Это молочно-бьлыя, пятнистыя 
отн ыя слизистой оболочки рта, которыя 


‘ся на внутренней поверхности щекъ 

$ языка, въ видь рЬзко ограничен- 

ольно твердыхь и слегка приподня- 
ваний, различной формы и величи- 
Вегёшапи’у не менве 34,6 


можно 
рые края зубовъ, 
‘декубитальныя язвы языка, далъе, 
уходь за полостью рта 
быть также алкоголь, но лишь. 


йо 

й 

Забольваня роговицы отсутсти Я 
своевременномъ лечени. Излечене въ в 
случаяхъ происходить подъ влямемь в Г. 


ческой тераши очень быстро — коне ] 
исходомъ въ помутнЪне. , 


съ роговыми включеншями; цилиндрокльто } 
раки принадлежать къ большимъ редкое 
Что касается клиники, то 
ственно поражаются боковыя поверхности язы 
ка и его основаше, причемъ одинаково ча 
на правой и лЪвой сторонахъ. Появляется 
поверхностная раковая язва или глуб 
раковая опухоль. Поверхностный ка 
циномы исходят со стороны плоскаго 
‘теля слизистой оболочки, очень рано изъян | 
вляются и распространяются по’ поверхности ви 
въ глубину. Язва имЪеть приподнятый въ в 
вала край и грязное желто-коричневое 
покрытое трещинами, иногда папиллярны 
разращенями и при надавливаши выдьляеть 
характерныя раковыя пробки. Глубока 
раковая опухоль встрЬчается мно 
рЬже, развивается изъ железь слизистой об: 
лочки и никогда не имъетъ рЬзкихъ грани 
она растеть по направлению къ слизистой, и 
концф концовъ прорывается на’ поверхность 
переходить въ язвенный стадий, ничфмь № 
отличающйся оть описанной поверхностной 
карциномы. | 
Распространент!е рака языка про 
ходить во первыхъ рег сопыииайет, 2 В 
вторыхь по лимфатическимь путямъ. В 
первомъ случаь онъ прорастаеть языкъ, п 
ражаеть дно полости рта, челюсть дужЖИ О 
мягкаго неба, фиксируеть языкъ, такъ 
каждое движеше органа становится въ выаие 
степени мучительнымь, и вЪ конць. концов 
превращаеть всю полость рта въ твердую, ь 
крытую язвами, гноевидную массу, ‚отврате 
тельный запахъ которой дфлдеть больного, 
‘тягость какъ самому себЪ, такъ И ‘окружах» 
щимъ. Вели несчастный ‘больной доживает» 


око 


к 


ующее. Причинами обиль- 
тазировашя по лимфати- 
т я: 1. замЪчательное 
“языка ‘лимфатическими сосудами, 
оличество лимфатическихт железь, 
хъ въ ‘нормЪ лимфу изъ языка 
скулатура этого подвижного 
‘которая буквально, втираеть раковые 
м въ лимфатичесме пути и способ- 
‘ихь лальныйшему продвижению. Вдо- 
`димфа ‘каждой половины языка можеть 
къ лимфатическимь железамъ на 
‘сторонахь. Этимъ объясняется, что, 
ронней карциномЪ очень часто 
х двустороннее увеличе- 
железт, и что даже при крайне не- 
эльныхь раковыхь опухоляхь можно 
ь на поражеше всей лимфатической 
языка. ПослЪдняя охватываеть собою 
нымъ образомъ субмаксиллярныя железы, 
же и глубокую цервикальную группу 
‚ расположенныхь на у. мяШама, изъ 
хъ важнЪфИшими для языка являются 
я находятся на высотБ дБленя сонной 
'И дъиствительно, въ полномь соот- 
гстви съ такими результатами анатоми- 
скаго изслфдованя стоить фактъ наиболье 
стаго пораженя субмаксиллярныхь и глубо- 
‹цервикальныхь лимфатическихь железъ, 
приходится находить метастазы въ 
внтальныхъ, сублингвальныхь железахъ, 
бе въ желеёзахь; лежищихь у нижняго 
олоушной железы. ЗаболЪванио могут 
ься также маленьк!я железы, располо- 
внутри мускулатуры языка между 
ип. 60110-21088. Изъ глубокихь 
‘находящихся на мъсть дьленя сонной 
и, поражеще распространяется дальше 
Е и» цервикальнымъ железамъ вплоть 
‘основашя черепа кверху и до кит 
} иногда въ процессъь вовлекаются рас- 
Эженныя на заднемь краЪ п. в(огпос1е!Чо- 
Чеив, ал. согу1с. вирегйсИев. Наконець, 
венный лимфатический путь ведеть 
языка и къ супраклавикулярнымь желе- 
Поэтому, при каждомь изслфдованм 
зрительной опухоли языка всегда надо 
о ощупывать указанный железы, 
'По сравненио съ распространемемь по лим- 
ированте 
чается 
Иметь 


ОНО 


уже довольно 
ъныя боли; большею 


ралгическИй характер» 
пр ирессирующемт 
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прямо невынос: 
случаях не Бек ЛАЛеКО Зашедшись 
Зываемыя движенми жзыка НЯ вЫ 
©ь трудомъ принимае языка и прохожденемъ, 
боли и чемой пищи. Кровотечене, 
проглатываше разлага 7. 
отдбляемыхЬ жзвенинии ол АЮЩИХСЯ ассь, 
К ТЯЖеЛЫН и поверхностями, ведуть 
ЧО УЖ разстройствамь питанб, такъ 
пе И рано, раньше; чиъ при боль- 
ь хъ Ка : . 
Чительная ака НЫ развивается зна- 
Цессь вовлекаются шейныя ео 
Е ся шейныя  лиифатическы 
елезы, тоже превращающися въ больш 
КОНЬ КОНЦОВ Изъзвляющнся оп 
положеще несчастныхь и О 
нестерпимымь. о и. 
‘Отсюда понятно, что врачь обязань какъ, 
Е распознать эту ужасную болёзнь 
динственно возможную тералию, 
т, в. удалить новообразоваме ть начальном 
перюдь его развитя. Однако, несмотря 
на то, что это забольваше съ самаго 
начала вполнф доступно и глазу и паль- 
пащи, всетаки раный дагнозь не всегда 
прость. При каждомь упорномъ язвенномъ 
процессь, при каждомъ  подозрительномъ 
узелк® прежде всего надо подумать о ракь и 
при малЪйшемъ сомнфни произвести проб- 
ную эксциз!ю. При этомъ необходимо 
дьлать полную экецизво всего подозрительнаго 
мЬста, так какъ иначе можеть очень легко 
случиться такъ, что частично будеть удалена 
микроскопически нехарактерная часть, Если 
результать изсльдованя оказывается положи- 
тельнымь, то показана немедленная операция, 
Вь дифференцгально - д!агно- 
стическомъ отношении ракъ языка при- 
Ходится оттраничивать оть многих поражений 
другого рода. Относительно легко отличить 
его оть декубитальной язвы, вызван- 
ной острымъ зубом; если она не заживаетъ. 
черезъ нвсколько дней посл®, экстракцщи зуба, 
то очень вБроятно, что имфется карцинома. 
Очень важнымъ является рышеше вопроса, 
когда лейкоплактя начинаеть переходить 
въ ракъ; но во всякомъ, случаф, какъ только, 
ши ней становятся замфтными какы либо 
‘нен, тотчась-же необходимо, произвести 
и микроскопическое изельдоване. 
виду, что на почи® лейкоплаюй 
развиваться множественные 
раки, Далье важно, ‘отлище рака отъ пора- 
женй сифилитическаго характера, по- 
тому что иначе будеть только теряться драго- 
цьнное время на антисифилитическое лечене, 
а Вассермановская реакщя при предрастоло- 
жени сифилитиковь къ карциномамь  сли- 
зистой рта можеть ввести въ ‘заблужденк 
различя иммють значене слЪдующее: 
1. Въ противоположность къ почти всегда 
солитарной карциномь гуммозные очаги не 
рЬдко множественны, 2. Наиболье пре 


изм 
экецизию, 
Надо имЪть в1 
иногда могут 
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жены къ развитию рака края языка и 
перед надгортанникомть, Тогда 
можно найти на спинк® и 
кончикЪ языка. 3. Кровотечешя и боли при 
ракь очень часты, при гуммахь рЪдки; при- 
пухане железь говорить въ пользу рака. 
4 Дно сифилитической язвы покрыто вязкими 
слоистыми массами, которыя можно удалить 
безъ значительнаго кровотеченя, тогда какъ 


дно карциноматозной язвы некротизировано, 


мягко и легко кровоточитъ. 5. Если имвются 
аждая опухоль 


лейкоплакии, то каждая язва и к; 
въ высокой степени подозрительна на. ракъ. 
Вообщесже, при мальйшемь сомнёнм необхо- 
Дима немедленная эксцизы подъ мЪстной анэ- 
стезей и микроскопическое ‘изсльдоване. 

Легче отлише оть туберкулеза язы- 
ка. За послЬднй говорять подрытые края 
язвы и локализащя на кончикЪ. Волчанка и 
диссеминированный туберкулезь Фтизиковъ 
дифференщально-дагностическаго, значеня не 
имъють; но узловатая форма туберкулеза 
языка, связанная съ появлешемъ плотныхъ 
узловъ, можеть быть отграничена отъ рака 
лишь микроскопически. 

Язвенная форма актиномикоза, 
локализующаяся большею частью на кончикЪ 
языка, встрьчается очень рьдко, точно также 
какь и саркома, которая въ обоихъ 
своихъ видоизмЪнешяхьъ (интерстищальная и 
на ножкЪ) обыкновенно ясно отличима отъ 
карциномы уже клинически. 

ы Прогностика рака языка безъ опера- 
ши абсолютно неблагопрятна, но и операщя 

ь оудовлетворительные результаты лишь 
когда она дБлается въ самомъ’ начал 


располо; 


пространство 
какъ гуммы чаще 


‘большинств5 — случаевъ ‘доста! ь. 
впрыскиваня морфя. Съ тЬхъ о 
стали принцитально оперировать и Как 
анэстемей, смертность оть 9% 
страшной прежде операщы, понизио ® & 
ко, что даже при очень обширном, к 
ствЪ смертные случаи принадлежать 
ченямъ. Мало есть областей ыы 
польза МЪстной анэстези вырази 
такой демонстративной ясностью 29 @ 
стоить только вспомнить, что раньше 
кихъ операщяхъ дьлали даже п ы 
скую трахеотомйо и тампонаду торта 
ОперацЕя распадается На два 
а именно основательное вылущене о 
железь и экстирпацию опухоли. Бели во 
няя незначительна и настолько достути 
можеть быть удалена безъ предварить\ 
операщи на нижней челюсти, то при хор 
состояни больного оба момента 
въ одинъ сеанс; въ противномъ-же 
они раздфляются. 
Вылущене всбхъ лимфатическихь 
на шеф я всегда дълаю съ помощью 
образнаго разрЪза. Продольный разрёзь, 
по медальной лиши отъ подбородка до. 
поперечный ведется слегка дугообразно, 
всего въ предЪлахъ одной кожной 
отступя немного внизъ отъ угла челюсть а 
‘одного сгибателя головы до другого. Пола 
ные такимъ образомъ четыре лоскута 
рачиваются, и укрЪпляются швомъ къ бже 
поверхности шеи, такъ что операщонное 
становится вполнЪ доступнымь. П0сль 
вылущають субментальныя, субмаксилляее 
тлубокя шейныя железы. Такъ какъ 
каждой половины языка: оттекаеть къ 


ронъ; вмфст6 съ тьмъ, благодаря не 
ственнымь путямь, идущимь оть 5355 
ЕР 


‘увеличенныя железы 
‘надключичной ямкЪ, то ихъ тоже # 
вылущить. Кром’ лимфатических», 
рекомендуется удалять съ обЪиХ» 
подчелюстную железу, а 
нижНяго края #1. раго\в. 


Далье, ПР 
ъно РЕКОМ 


ВРАЧЕВНОЕ, ОВОЗРВНИЕ | 


со стороны отходящей отъ 
| артерм а. угео!ва пуегог. 


е такого безусловно необходимаго 
еня железъ, которое какъ 
‘операщя, связанная съ лигату- 
„ всегда, должна предшествовать, 
ой операши на языкъ, произво- 
ечатлёне очень крупнаго вмЪшатель- 
о это совершенно неправильно, и кто 
случай хоть разъ ВИДЪТЬ СПОКОЙНЫЙ 
"этой анатомически ясной и мало кровавой 
| ‚ ТОТЬ убфдится, что она всегда пере- 
орошго. 
орой моментъ операц!и состо- 
вь эксцизи опухоли языка. Если она 
ь быть экстирпирована со стороны по- 
рта, не прибъгая для этого къ костной 
то это производится подь мЪстной 
непосредственно посл вылущеня 
_ Вдинственно; что приходится иногда 
на мягкихь частяхъ, для облегченя 
и, это поперечное разсёчене щеки по 
огу; съ помощью такого разрьза 
удалять опухоли, сидящя очень далеко 
а краю языка, работая въ здоровыхь 
иъ, особенно, если кромЪ того языкъ 
вается далеко впередъ и, если нужно, 
‘ается тети. 


ры, или если она захватываеть корень 
‚ то со стороны рта идти нельзя и при- 
я подходить къ ней через костную 
ику полости рта и распиливать нижнюю 
. Эта операшя никогда не должна 
ть непосредственно за вылущенемь 
„ такъ какъ безусловно необходимо 
Бжать прямого сообщеня обширной шей- 
раны съ полостью рта. Она производится 

нБсколько дней; если перевязка сосу- 
произведена правильно и на обёихь сто 
‚ то желаемое дьйстие держится въ 
точной степени и по истечеши 5—7 дней 


"Вели карцинома уже перешла на дно по- 
было поражено 


ъхъ случаевь 


ь | Чо -КосНегу. Но дм вс 


те 
› дужекъ мягкаг 

Разрьзъ начинается у т Е 
поперечномъ направлени щеку, 

и затБмъ загибается о ее 
края сгибателя головы. Послф этого, а 
челюсть перепиливается пилой ЕН при- 
чемъ распилъ начинается между ея восходящей 
и горизонтальной вфтвями и идеть сзади и 
сверху впередъь и внизь и одновременно 
извнутри и спереди кнаружи и кзади. Посль 
отдфлешя задняго брюшка ш. Фраза н 
разсьченя слизистой оболочки въ направлени 
разрЬза тотчасъ-же передъ агсив раа{о- 
Е1ов5ив 0ба отрёзка челюсти могуть быть 
широко разведены съ помощью крючков, и 
‘получается достаточно простора для покойной 
и тщательной операщи. Посл эксцизм опу- 
‚холи слизистая сшивается такъ далеко, какъ 
только возможно, челюсть соединяется алюми- 
ниево-бронзовымь швомъ и затьмъ закры- 
вается наружная рана вплоть до нижняго ея 
угла, въ который вводится дренажь. Въ 
цЕляхь лучшаго оттока раневого секрета 
можно также вшить въ нижнИ конець кожной 


раны слизистую глотки въ тонъ ист, 155 
‘она прилегаеть къ гортани- Больной встаеть 
уже черезъ день посль операши и большею 
частью замфчательно быстро научивается ‘гло- 
тать и говорить. Со времени введеня `ИБСГНОЙ 
аностезм смертность оть операм сильно 
въ моей клиникБ Она ‘составляеть, 


‘упала; 
теперь 8 *).- р 
Такь какъ безъ оперативнаго пособ 

ь печальна, и такъ какъ, 


ба больныхь очен! , 
Я стороны, ни лечеше лучами, Ни 
друце паляативны; 


ставить оче: 
‘азано, успЪшныхь длитель- 
жно ожидать лишь, 
омъ начал за- 


операщи можно, 
какъ уже было ук: 
ныхь результатов возмо 
если она произ: 


‘больванйя. 


водится вЪ Са 


